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INTRODUZIONE

Il presente volume prende in considerazione la TENS per uso odontoiatrico, la tecnica legata alla
sua applicazione e gli effetti da essa provocati. Uno degli scopi principali di questo libro ¢ quello di
porte in atto una riflessione circa gli effetti generali corporei che possono essere indotti dall’inter-
vento manipolativo di un sistema locale quale quello stomatognatico.

Per molto tempo, in medicina, gli organi o gli apparati sono stati considerati attraverso un
approccio di tipo “riduzionistico”, intendendo con questo termine l'isolamento del “luogo” dell'in-
tervento dal tutto nel quale il “luogo” ¢ inserito. Tale procedimento di isolamento ha permesso lo
studio analitico e la scomposizione in frammenti sempre pit piccoli dei componenti costitutivi di
organi e apparati. Un simile approccio & patso gratificante poiché, spesso, i risultati ottenuti sono
stati e sono positivi, soprattutto nel momento in cui sia presente una lesione anatomo-patologica
facilmente enucleabile dal contesto strutturale (anatomico) e funzionale (fisiologico) considerato
normale; in questi casi, o meglio, nel caso in cui si rendano evidenti e univoci i segnali che manife-
stano Poriginalita della lesione tispetto a un tessuto ben amalgamato e integrato nel tutto.

Questi sono casi eclatanti nei quali la medicina si ¢ spesso ticonosciuta; in essi, infatti, la
lesione & dominante e costringe il sistema in toto ad adattarsi forzatamente. La semplicita relazio-
nale tra una parte (malata) e il tutto consente la scomposizione analitica, e vengono fatti passare in
secondo ordine i complessi rapport adattativi di tutte le altre componenti presenti nel corpo in cui
la lesione trova vita. La presenza di una lesione cancerosa, ad esempio, guida in modo pressoché
diretto e lineare la nostra attenzione su di essa; non potrebbe essere diversamente. La lesione, in
questo caso, & cosi potente che prevatica ogni nostra possibilita di valutare cio che non ¢ diretta-
mente correlato ad essa.

La paura “fisica” della malattia e della sofferenza e quella “metafisica” della morte ci lasciano
solo il tempo di correlare cid che osserviamo direttamente e linearmente dell’adattamento dell’indivi-
duo alla nuova condizione creata dalla lesione, intesa come “altro da sé”. 1l breve tempo a nostra di-
sposizione, prima che la lesione comprometta il soggetto come lo intendiamo e lo desideriamo, sembra
richiederci un intervento diretto, lineare e rapido sulla “causa-noxa” della situazione non voluta.

1l dubbio che questo modo di procedere sia 'unico praticabile, anche qualora la lesione
anatomo-patologica non fosse dimostrata o dimostrabile, sovviene in quanto la linearita e I'univocita
tra i disturbi soggettivi (sintomi), oggettivi (segni) € i dati di semeiotica fisica o strumentale vengono
perse. In genere, la palude provocata dalla singolarita delle osservazioni (ogni individuo si comporta
in modo singolare) non permette, in alcun modo, di applicare una data interpretazione statistica.

Questi casi in senso generale, forse in modo troppo genetico, sono definiti “disfunzionali” poiché
rivolgono Pattenzione sull’aspetto dinamico, piti che strutturale, del problema. Lo spostamento concettua-
le delleziopatogenesi del disturbo (spesso pitt soggettivo che oggettivo) da cio che appare essere matetia-
struttura (lesione anatomo-patologica) a cio che ¢ dinamico-funzionale ci preclude I'uso della spiegazione
lineare diretta tra cio che osserviamo localmente, cio che il paziente petcepisce in toto del proprio funzio-
namento e I'adattamento che le vartie parti mettono in atto per esprimere le funzioni locali e generali.




La TENS per uso odontoratrico

Tn questi casi, a differenza di quelli discussi per.la presctica dld.la l(ejsa(l)ne anétor.no.-patob\
. - % idente, la nostra attenzione viene colpita dalle relazion; gj adatts.
sl dlmlanitl T e e ante, o meglio, non si manifesty
mento globale del sistema; “I’altro da sé non ¢ CO'Slhpregn]j > e ’osserviam \I altraver.
so la sua prevaricazione lineare dei sistemt adattativi globa. . Quello S o¢ 4 Compless,
rete di interrelazioni non lineari, continue e mutualmente mﬂugnzablh tra i componentt struttygy;
e funzionali. E una rete che va presa nel suo insieme, dove ogni parte altera il compottamento ¢
tutto e ne ¢, a sua volta, contemporaneamente modiﬁca‘ta. ’ ‘ :

Lapplicazione della logica analitica sembra essere msgfﬁaente pet ca.rattenzzar; questo tipo dj
comportamento dell’essere. ’esasperata ticerca della causa unica e necessatta, aFtraverso indagini accura-
te e dispendiose, ha frequentemente mostrato 'impossibilita dell'uso di una loglca'strettamente analitica,
Un modo alternativo di pensare puo essere colto nella ricerca della patogenest della cosiddetta “di-
sfunzione osteopatica”. I lavoti condotti sull’argomento da Irvin M. Korr tra gli anni Quaranta e
Sessanta hanno tracciato una nuova linea interpretativa della “disfunzione”2 34567 ¢, In senso piu
generale, sull’integtazione funzionale di una parte nel tutto mediata dal sistema del trasferimento
dellinformazione afferente-efferente.

Nonostante la correttezza “biologica” delle osservazioni di Kott sia attualmente messa
in discussione dai suoi seguaci, 1o schema di ragionamento rimane comunque valido in generale.
In particolare, dopo Korr possiamo affermare che i segnali periferici afferenti al sistema nervoso
trasportanti i vari.tipi di sensibilita sono trasmessi in senso “longitudinale” in tutto il sistema. Il
sistema NELVOSo ficonosce una segmentazione di tipo metamerico solo per il livello di ingtesso e
di uscita delle informazioni, ma esso opera I'integrazione delle informazioni per via longitudinale

coinvolgendo tutti i suoi livelli organizzativi e i suoj componenti. Alcune parti del sistema netvoso
pOSsono trovarsi in una situazione che Korr ha definito di “cronica facilitazione”

el
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iatrica, ad esempio) ha valenza somatica e viscerale per il sistema neurovegetativo e tramite €sso
sull’adattamento della parte nel tutto.

I’attenzione posta in questi ultimi anni ai sistemi longitudinali adattativi, di cui PANS '(azt-
tonomic nervous system) & un rappresentante, non vuole costituire I'ultimo confine della pratica ridu-
Zionistico-analitica per cui tutto deve essere ricondotto a una causa singola necessaria sufficiente,
ma dovrebbe essere mirata allo studio delle interrelazioni non lineari tra le parti per la ricerca di un
approccio dinamico dei fenomeni biologici. Di questo aspetto c¢i occuperemo nel corso delle pagi-
ne seguenti. Questa lunga premessa risulta indispensabile per inquadrare in modo non capzioso la
discussione che seguira. In essa l'utilizzo della TENS per uso odontoiatrico ha due funzioni:

1. nella prima la TENS funge da stimolo controllato per testare il comportamento adattativo
generale del sistema; i risultati e le conseguenze derivanti dovrebbero essere considerati
come rapptesentativi delladattamento locale e sistemico alla manipolazione del sistema
stomatognatico;

2. nella seconda funzione la TENS funge da stimolo controllato per testare in modo specifico
Pimpatto della variazione della posizione neutra del sistema stomatognatico a sSCopo diagnosti-
co e pet la registrazione di una relazione cranio-mandibolare per il trattamento odontoiattico.
I’acronimo TENS sta per Transcutaneons Electrical Nerve Stimulation: stimolazione elettrica

nervosa transcutanea. La caratteristica base di tale strumentazione prevede la stimolazione me-
diante la corrente pulsata a bassa frequenza del tessuto nervoso attraverso un elettrodo posto sulla
superficie cutanea, sede di proiezione supetficiale del nervo bersaglio.

Questa tecnica ha origini che si perdono lontane nel tempo allorquando, sul bagnasciuga
delle spiagge dell’antica Roma, venivano accostate ai corpi bagnati di pazienti sofferenti di dolori
vari le torpedini, dei pesci detti elettrofori, in grado di generare campi elettrici e di produrre scosse
elettriche. Solo nel 1666 Francesco Ridi comunicava al mondo la scoperta che la cotrente generata
dalla lampreda era frutto dellattivita di un muscolo altamente specializzato. Fu poi nel 1792 che
la teoria elettrica del movimento del muscolo prese corpo grazie al lavoro di Galvani intitolato De
viribus electricitatis in motu musculari commentarins®. In questo lavoro Galvani fu in grado di dimostrare
che Delettricita puod dare origine alla contrazione muscolare e, al tempo stesso, che la contrazione
muscolare induce elettricita.

Iesule toscano in quel di Cuba, il meccanico teatrale Antonio Meucci, nella meta del XIX
secolo trattd con la “corrente galvanica” tante persone della capitale I’Avana da essere stimato
dall’allora governatore come “ottimo conoscitore dell’anatomia”. Meucci era apprezzato soprat-
tutto per la sua perseveranza nell’usare la scienza “galvanica” per aiutare i malati e migliorare le

sofferenze del corpo, cominciando da Ester, la sua fedele compagna, che sofftiva di una severa
forma d’artrosi. La scoperta del “telegrafo patlante” nasce proprio durante una seduta di elettro-
terapia allorché, dalla linguetta di rame posta nella bocea di un suo collaboratore, sofferente per
dolori di viso e testa, partirono gli impulsi che per ptimi hanno permesso la trasmissione della voce
a distanza. Che mondo piccolo ¢ quello della conoscenza umanal Ora che gli USA hanno tributato
il giusto riconoscimento a Meucci, si pensi quanto quest’ultimo debba all’elettroterapia, e quanto di
conseguenza debba ad essa 'umanita internet-dipendente.

I elettrostimolazione di cui andremo ad occuparci nelle pagine seguenti ¢ cosa banale ti-
spetto ai grandi che ’hanno utilizzata per scoprire le verita nascoste della natura. Il maliardo pionie-
rismo ha lasciato il posto all’indagine scientifica e clinica; i campi di utilizzo si sono chiariti, ristretti
e anche un poco intristiti. La corrente elettrica ha svelato i suoi arcani e la scienza indaga sugli

aspetti diversi da quelli che hanno aperto il campo all’applicazione medica del fenomeno elettrico,
per eccellenza un fenomeno al confine tra fisica e biologia.

*Per la lettura del testo originale latino o la traduzione italiana ¢ possibile consultare la pagina web: Bitp/ s {0 T fatvani/
textus.html

11



La TENS per uso odontoialrico

Ogni cellula parla il linguaggio det
tamenti della cellula, ciascun tessuto rls'ent
corpo umano ha sensoti € trasmettitorl che

campi elettrici, ogni campo elettrico trasforma i compoy.
e del fenomeno elettrico e ogni centimetro quadratg g
funzionano pet scambio di cariche elettriche, Questq

il sioni linico e filosofico ch
il donde ey S5 o 3051;5%;15 Cliteoccellule, tutte le ceﬂulee’Pa:r;ztrln i
stesso, porteremo avanti nelle pagine del pres§nte ' d o e t, tlano ¢
comunicano sostanzialmente attraverso un codice elettrico dato da . potenziale che
i [Vinterno della cellula stessa. Si tratta delle differenze
si generano sulla membrana cellulare e a ; & chemodiie R,
potenziale che attivano gli ioni, che alterano le forme del recettotl € che o onfigury-
zioni spaziali delle molecole. In ultima analisi, ognt gradiente Fhimlco, oo (; fil O-LISICOCiogul forma
vengono generati e innescano un’alterazione dello stato’ elettrico proptio € de prc%)rlq contorno, Al
tempo stesso, ogni fenomeno elettrico proveniente dall’esterno puo indurre i suddetti cambiament
di forma, di stato e di funzione. . j
Dunque, nulla ¢ cosi intimamente legato in natura come la vita e 12.1 corrente elettrica,

Quest’ultima toglie la vita e la ridona, nulla in natura € piu antitetico della sec,ha eleFtr1ca e del de-
fibrillatore. Lo scopo di questo scritto non ¢ quello di presentare al lettore' un’esauriente disamina
delle proprieta fisiche, chimiche e fisiologiche dell’'uso della corrente elettrica a scopo diagnostico,
terapeutico o riabilitativo. Per tali necessita conoscitive si invita a consultare i vati e specifici trat-
tati 0 documenti copiosamente prodotti in quest’ultimo trentennio sia dal punto di vista dell’uso
della TENS in campo generale e riabilitativo' > 5 sia in quello prettamente odontoiatrico'® !
1519.20.21.2. 3. in essi si potranno trovare anche le distinzioni tra i tipi di corrente utilizzata, le clas-
sificazioni degli effetti biologici e delle varie tipologie di stimolazione, la standardizzazione delle
somministrazioni e delle sedi di applicazione degli elettrodi. Vorremmo piuttosto focalizzare Pat-
tenzione del lettore sull’'uso specifico della TENS per uso odontoiatrico. In questo senso verranno
presi in considerazione solo gli aspetti generali che riguarderanno tale utilizzo. In particolare, si
cerchera di rimanere il piu vicino possibile all’uso clinico della tecnica. Il libro & strutturato in tre
parti: la prima presenta le carattetistiche “generali” dell’atea anatomica sottoposta alla TENS pet
uso odontoiatrico, la seconda illustra le particolarita tecniche degli strumenti e della tecnica di
stimolazione, mentre la terza e ultima parte mostra le applicazioni cliniche della tecnica preceden-
temente descritta.

La TENS per uso odontoiatrico

La TENS per uso odontoiatrico nasce ufficialmente nel 1969, Sulla scorta delle idee propugnate
da una quindicina di anni circa la necessita di considerare Pocclusione dentale come determinata
dall’equilibtio muscolare e inscindibilmente correlata alla “posizione di tiposo della mandibola”,
Bernard Jankelson propone I'uso della stimolazione elettrica pet indurre il rilassamento muscolate

necessario per ottenere una “fisiologica” posizione di tiposo della mandibola dalla quale partite pet
; - 3 : ;
costruire un’occlusione dentale in armonia con la muscolatura. In altra sede? abbiamo ampiamen-

te trattato lo sviluppo storico del pensiero di Jankelson, e quello del suo epigono Luigi Baletcia,

m.ostrando. 1 lati ‘fﬁlosoﬁci” e tecnici che hanno portato all’uso attuale della TENS odontoiattica.
I’idea originale di Jankelson si basava su tre assunti:

1. che la stimolazione elettrica bilaterale del
2. che tale rilassamento inducesse una fisi

3. che, partgndo da questa posizione, fosse possibile far se
clusale fisiologica, definita posizione di miocentrica
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Introduzione

A tale scopo era indispensabile uno strumento in grado di erogare un impulso bilaterale
di corrente che, viaggiando sui tronchi nervosi periferici del V e del VII paio dei nervi cranici,
determinasse la contrazione dei muscoli da tali nervi innervati, provocando allo stesso tempo il
movimento di innalzamento della mandibola dalla posizione di riposo. In seconda analisi era 1m-
portante poter erogare e controllare una quantita di energia sufficiente al movimento e insufficiente
a produtre lesioni. Come terzo assunto, il movimento doveva essere visibile e controllabile a occhio
nudo poiché il suo uso, non deve mai essere dimenticato, era clinico, come clinico era il lavoro di
Bernard Jankelson.

Questi tre requisiti guidano tanto la scelta della sede di applicazione degli elettrodi di sti-
molazione quanto la costruzione di un’apparecchiatura elettronica in grado di erogare e verificare
le proprieta fisiche della scarica elettrica da somministrate.

Larea di applicazione degli elettrodi di stimolazione

Lo scopo originale della TENS per uso odontoiatrico era quello di stimolare i nervi che forniscono
Pimpulso ai muscoli propri dell’appatato stomatognatico. In tal senso ¢ fondamentale stimolare il
ramo mandibolare del nervo trigemino (V paio dei nervi cranici) il quale innerva direttamente vari
muscoli stomatognatici e, in particolare, gli elevatori della mandibola. Affinché la stimolazione sia
efficace con dosaggi di corrente accettabili, ¢ essenziale che il tronco nervoso da raggiungere non
sia coperto da tessuti che impediscano il passaggio di una quantita sufficiente di corrente. In effetti
il nervo mandibolare, lungo il suo tragitto dall’uscita dal cranio attraverso il foro ovale, percorre
gran parte della sua strada rimanendo in profondita perché coperto da strutture ossee: all'emergen-
za ¢ protetto dalla base del cranio, poi dalla fossa infratemporale o interpterigoidea e, infine, passa
profondamente al ramo della mandibola (figura 1).

Durante questo percorso 'unica area non coperta da struttura ossea ¢ 1o spazio compreso,
cranialmente, dall’arco zigomatico e, caudalmente, dall’incisura sigmoidea della mandibola. Questa
zona, situata anteriormente al condilo, rappresenta l'unica possibilita per far giungere direttamente
Pimpulso elettrico al nervo mandibolare. In questa sede, bilateralmente, ¢ posto I'elettrodo stimo-
lante della TENS odontoiatrica (figura 2).

Figura 1
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